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われわれは慢性腎不全で長期間血液透析が施行さ
れ、続発性副甲状腺機能二進症を合併した患者の
副甲状腺摘出及び右前腕自家移植術の麻酔を経験
した。
　症例は45歳、女性、昭和54年12月に慢性腎不
全と診断され、昭和56年1月より血液透析を施行
していた患者である。昭和63年11月に発熱、左側
腹部痛出現し、当センター受診。精査の緒呆para
thyroid　hormoneの上昇‘左骨聲に異所性石灰沈
着、胸腹部大動脈瘤を認めた。左側腹部痘などの
症状が改善しないため手術となった。術前のpara
thyroid　hormone　it　intactで412pg！al、畜感度
で64，000pgノ虹、血清カリウム値は5。1mEq！1と上
昇していた。しかし、血清カルシウム値は9。5㎎！
dlと正常範囲であった。入院後、手術前日まで透
析を4回施行し、電解質、血清カルシウム三等を
コントロールした。麻酔前投薬は硫酸アトロピン
と塩酸ヒドロキシジンを使用した。麻酔はGOF
にて行い、筋弛緩薬は挿管時にベクロニウムを使
用、以後もベク二二ウムで維持した。術中は著変
なく、無事手術を終了した。術後は合併症もなく、
術後1日目より透析を再開した。甲骨カルシウム
値は変化を認めず安定していたが、これは術後カ
ルシウム値の低下が予想されたためグルクロン酸
カルシウムが投与されていたためと考えられた。
又、parathyroid　hormoneは術後1日目には
intactで13pgノ皿、畜感度で37，000pg／mlと速やか
に低下した。又、左側腹部痛も軽減した。
　Weber－Christian病（以下W一・C病）は，原因不
明の有熱性再発性非化膿性の全身性脂肪識炎であ
り，多発性皮下結節の他，全身諸臓器に多彩な症
状を示す。本症の原因は不明であるが，フッ化物
や臭化物等のハロゲンに敏感であるとされ，麻酔
管理上の問題を伴う。　今回我々は，W－c病患者
の白内障手術に対する2度の麻酔管理を経験した
ので若干の考察を加えて報告した。
　症例は12歳男性で主訴は霧視であった。現病歴
として，S63にW－C病と診断されステロイド療法
を開始し経過法忌中であったが，ステロイド白内
障になり，2度にわたり水晶体嚢外摘出術，後房
レンズ挿入術，周辺虹彩切除術を施行した。
　麻酔方法の選択としては，ハロゲン化物に感受
性が高いとの報告があるため吸入麻酔薬を避け，
ketamineを使用し良好な結果を得た。本症の麻酔
管理のpointとして，1）脂肪識炎の再燃，2）心予
備能の低下，3）肝機能障害が上げられる。温熱，
寒冷，圧迫などによる刺激も再燃を促す事になる
ので注意を要した。本症例では心予備能の低下を
示唆する所見は認めちれなかったが，病変が心外
膜，脂肪組織にあれば，収縮性心膜炎を引起こし
，その結果静脈還流減少による心拍出量低下が起
り得ると言われている。又，steroidの長期使用
による副腎萎縮を引起こし副腎不全に至り心予備
能が低下することも有り得る。肝機能障害につい
ては，肝小葉中心性壊死と小葉周辺部の脂肪浸潤
を認め，検査所見上も軽度の肝機能障害を示すと
の報告もあり，本症でも軽度認められた。
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